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はじめに 
1960年代は臓器移植のめざましい発展の時代であっ
た。そもそも藤器移埴の歴史は新しいものではなし 
1902年にフランスの Carrellが血管の端々吻合法を開発
した後， 1906年には，豚，山羊の腎巌を， 1910年にはサ
ノレの腎識をとトに移植した報告が残されている (文書士 
1， 2の綜説参累)。 しかし移植腎の機能が拒絶反応に
よって失われる mechanismは長い間明らかにされず， 
1944年tこようやく Medawarが， うさぎの皮膚移植の拒
絶反症に免疫反志が関与していることを示した叱 1953 
にポストンとパリでヒトの同種腎移植が成功し43， 
1960年代に入り免疫抑髄剤 azathi oprineが始めて臨末
に使用されベ prednisoloneとの静用によって腎移植が
慢性腎不全の治療法として寵床的に確立されるに至っ
た。腎移植の成功に刺設されて， 1963年 3月には Starzl
によってはじめて肝移植がヒトに行われ汽 1967年12月
には BarnardがIL.'移植を行い， 世界的な移植のブーム
となった尺 この時代に辻，葬移植は Minnesotaのグ
ループによって捧十二指腸移植として行われたが，臨床
的には成功したとはいえなかったの。 このように1960年
代には好，葬，心，腎移植がいっせいに在を爵いたので
あるが，拒絶反芯に対する対策は未だ万全のものといい
がたく， 1969年の世界の統計では死体腎移植の移誼腎の 
1年生着率は約50%であった10)0 1970年代における臓器
移謹は前代における熱狂から，落ち着きを取りもどし
た。腎移植辻この10年馬記成績の向上こそみられなかっ
たが，安定した成績で，詰床的治療迭として欠くべから
ざるものとなった。肝移植， L;、移誼はいくつかの誤られI
た撞設においてのみ誼行されるようになって，成績の向
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上が認めちれた。では， 1980年代における臓器移植の動
向はどうであろうか。著者は1980年4月から 6月まで， 
Cambridge大学に滞在して月五葬，腎，心移植を見る
機会を持ったので，これらの移植の考察を試みた。はじ
めに腎移植について，千葉大学第二外科における成療を
基にして，拒絶反応を防ぎ移植生着を廷長させる研究の
現況を， 次いで，肝， ~李， Jむ移植の現況についてのベ
る。
膏移植
千葉大学第2外科では筑波大学岩崎教授が在局当時の
昭和42年に初めて生体腎移植を施行して以来，昭和55年 
7月末までに75人の患者に85呂の腎移植を施行した。 85
呂のうち， 50自は死体腎移植として， 35屈は生体腎移撞
として行われた。 10入の患者会主 2@Jの腎移植をうけて
いる。腎移植はすでに我々のところでもお年を超える歴
史を持ちながら，健康保険の給付対象として認められた
のは，昭和53年のことで、あった。また昭和47年以来腎疾
患として更生医療の適忠をうけていた血液透析患者が腎
移植後に移植腎機能が正宮人と同様なレベルになると，
更生塁療の適応からはずされていたが，昭和54年から腎
移植患者として更生匿療の対象となり，ょうやく医療露
系の枠程の中にくみこまれた。 1963年以来アメ Pカの 
NIHと ACSにおいて全世界の腎移植の国際登録が行
われていたが，医療としてー穀化したとの理岳で， 1977 
年の報告をもって中止されたω。その時点で、 25000例の
症例数が登録されていたが， 現在ではすでに 40000併を
超えているとみられる。 E本では吾本移植学会が毎年12
月31日の時点で、臨床登録を行っており， 1979年12月31J3 
の報告によるとそれまでに1413匝の腎移植が行われてい 
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表1. 8本における最近10年簡の腎移
植 (8本移植学会〉
年度 死菅移体撞 生腎移体 計 機龍係維数持 植
1969年以前 31侭 117例 148 26 
1970 6 15 21 40 
71 4 38 42 59 
72 4 37 41 72 
73 4 82 86 129 
74 7 118 125 200 
75 4 131 135 286 
76 22 131 153 367 
77 24 170 194 481 
78 34 220 254 607 
79 49 165 214 726 
計 189 1，224 1，413 726 
るにすぎない。 E本の血液透析患者数は世界の20%を主
めていることを考えると日本での腎移植による治療は大
きくたち遅れているといわざるをえない。これは欧米の
腎移撞の 70-100%が死体腎移植であるのに比し，我が
国では死鉢腎移謹数がわずかに 189回 (13.4弘)にすぎ
ないことが原因となっているであろう。我々は主として
死体腎移植に主張をおいて症例を重ねてきた。岩i時教授
が行った死体腎移植第1例は昭和42年であるが，昭和54
年末までの13年間のうち，始めの 5年間を前期とし，残
りの 7年間を読に後期として成績を対比してみると，図
工にみられるように後期には手術手技，術後管理が安定
して生存率の著しい向上が認められている。移植工年後
の移植腎の生着率は前期43%，後期65%と成績が向上し
ているが，いぜんとして梼後工年から 2年の間に移植腎
請出される症例が多く，更に一層の向上が望まれる。移
橿後の経過をみると〈表 2)，前期では移植後腎機能が発
現したもの80%，腎機能が発現しないうちに死工こしたも
のが20%あった。後期に比腎機謡が発現しなかったも
のがいぜんとして19%あったが，これちの症傍に対して 
表 2.死体腎移櫨後の経過
l移植された; 移植後早期の経過死体腎の数:
-'-品 !→腎機能発現 
目IJ 期 20(100%)-!-1 
」→腎機能発現せず死亡 
i1一歩腎機能発現 
後 期 21 (100弘)-j-I→腎磯能発現せず腎揺出 
i)→感染腎のため腎摘出 
10 

% 
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圏 2.死体腎移植における移植腎の生着率
〈千葉大学第二外科)
は適拐に移植腎の諾出を行ったので，患者は死亡するこ
とえとく，再び透析にもどっている。このように移植腎機
能が発現しない症部が20%あるにもかかわらず，後期の 
1年生着率65%は NIHの堂界の集計の50%よりも良い
ので，この20弘をもっと減少させることが出来れば更に
一層の成績の向上が期待できる。我々の行った，死体腎
移檀の腎提供者 (donor)は交通事故や脳車管障害で突
然死亡する者である11)0 Donorからの腎の摘出は多く
の場合 respiratorで管理されたにも持らず回復せず心
停止をきたして死亡した後， ただちに手術室に運んで
腎を治却して描出する。心得止後菅冷却までに要した
問削-I 14(87制--t
4(19.0%) 
1 ( 4.8%) 
I~ 年後の生着問機
能発現腎に対する比)
時%)-!ー附.制 
4(20弘)-1
2 3 4 S年
匿1.死体腎移植悪者の生穿率
(千葉大学第二外科)
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時詞を W紅 m ischemic time (WIT) とよんでいる
が， この期間は 7分から 90分， 平均して 34分要してお
り，この時間を短くすることが移植後の腎機詑の発現に
とって重要で、ある丸山。日本で泣昭和55年 3月に「角膜
および腎移植法案jが立法化され， 死体から移植の目
的で腎を撰出することが法的に認められるようになっ
た。臓器移植にとって重要なこと法移檀される識器が
充分に機能を発揮できるような viabilityを保っている
ことである。すでに欧米では臓器提洪者の死の特定が脳
死の状慈でなされることが法的に認められている。表3
表 3.脳死に関する現況(1980年〉
法的に認めている国 医学的に認めている国
オースト Pア ベルギー
オーストラリア 茜 Fイツ
カナダ イン F
チェコスロノξキア ニュージーランド
フィンランド 甫アフリカ
フランス スイス
イギリス
ギリシャ
イタリア
ノ/レウェー
プヱノレトヲコ
スペイン
アメヲカ
に脳死を法律的にみとめている国，医学的に認めている
屈についての一覧を示した∞。アメジカでは1967年 Ha-
rvard大学の Ad豆oc委員会で脳死の定義がまとめら
れ汽法律的には1970年にカンサスチHで諮死が立法化さ
れたのをさきがけとして，現在では25州において脳死が
法的に認定されてお担 15L その飽の升iでも立法化されて
いなくても医学的には蕗死が適応されている。日本では
日本脳波学会の「脳死委員会」において脳死について検
詩を行い，医学的な結議が出されている的。が，社会的
には未だ検討されていない。今後脳死による死の判定を
行って，腎識を摘出することによって表 3に示された腎
機龍が発現しないで腎揺に至った20%の痘併をなくすこ
とが出来れば我々の死体腎移植の生着率が一塁著しく向
上することは明白である。表 3に示した移植後腎機能が
発現した症例のうち 1年後の移植腎の生着率は前期は56
%であったものが後期ほ 88%に上昇している。 これは 
1976年以降雪立佐倉病院において腎移植希望者の登録が
行われてお予， 1000人を超える移植希望者の中から do-
norと HLA-A，B locusの適合した recipientが選択 
1972-75年 .HLA謹告設 1976-80年 
3 
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図 3.千葉大学第二外科における死体腎移植の 
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図 4.千葉大学第二外科における亮捧腎移植の
生着率と HLA適合度
されるようになり， HLA適合数が 2以上の症例が増加
したためであろうと考えられる(図3入生非腎移謹のよ
うな親子，兄弟障の移植では HLAの適合度と移撞腎の
生着率の相関関需は認めちれているがめ，死体腎移植で
は未だに議論が多く，ヨーロッバから出ている報告では
相関関係を認めるものが多いが18L アメジカでは Tera-
sakiの集計で、は相関関係がなかった19)。最近のアメヲ
カの南西部地方の1000例の成績では HLAの連合した痘
剖は生着率が10%良いとされている加。我々の経験では
症例数が少ないながち HLAの適合度の良好な症例は成
績がよく(図 4)，佐倉病院で行っている HLA適合度
を基にして recipientを選択する systemの意義が認
められている。 1978年の国際移植学会では HLA~DR， 
locusの適合震と腎移植の成績について， DR locus於 
1ないし 2遥合した症例は 1つも適合していない症例よ
担も著しく良い生着率であることが多くの評究者によっ
て示されたが21己最近のアメリカからの報告では Dま 
typingの差による崩賓の差をみていないお。我々は未
だ Dfミ抗原を検索した症例が少なく検討するには時機
尚早である。 HLA 長原註マウスの H~2 との対比から
ヒトの組識適合設原〈移橿の擦に拒絶反応さ三ひきおこす
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抗原〉であるとの期待がもたれているが，上に示したよ
うに移植腎の生著率との関孫も数多くの施設の dataを
持ちよって調べると必ずしも明確な相関が認められない
ことが多い。現在最も注吾を受けているのは移誼前に輪
車をうけた症例では移謹菅の生着率が長という dataで
ある。
これに関して現在までに多くの論文が出されているが
輸血の効果を認めない論文はごくわずかであるといわれ
ているお〉。先に述べたアメリカの高西部地方の成績では
輪血によって25%も生着率が向上している却。今までの
多くの dataは移植前 recipientに輪車がどのくらいさ
れていたかを retrospective~こ調べたものが多いからだ
が，しだいに prospective に計画的に輸血をしてから移
植を行う研究も行われており， UCSFで詰廷LAone 
haploidentical，high MLR (D locus nonidentical) 
の組合せの生体腎移橿において， あらかじめ donor予
定者の輪血を 3巨行ってから腎移植を行っている24)。そ
の結果30%が donorのPンパ球に対する車清抗体が腸
性化 (crossmatch positive) となったため移植をうけ
ないことになったが， cross match negativeであった
ための腎移植をうけた患者の衝後経過辻拒絶反応は軽く
移植腎の生着率は 97%となり， HLA-identicalの移植
と同じように長い成績であった。パリの豆δpitalNec-
kerの Kreis教授は漫性腎不全患者が透析に入るとす
ぐに将来の死体腎移植にそなえて計画的に輸血をしてい
る。この場合の輪血は第3者の血援を喪っているのであ
るが， 車会血後に randompanelのリンパ球に対する陽
性率が上昇した症例で、は陽性率の低かった痘例よりも生
着率が高いことを観察している。輪血が移埴腎の生着を
延長させる mechanismについて辻未だ不明の点が多
く三;移植後に強い拒緯反応をきたす highresponderが
輪、血?こよって crossmatch陽性となって， あらかじめ
除外されてしまうという“輪車 screening説"や，輪
車による suppressorcel1の誘導などの考えが呈示され
ている。 Iwakiら辻 Bcellに対する coldantibodyを
持った症例の生着率が良いことから，これを enhancing 
aniibodyではないかとしており 25九輪血によって cold
B抗非ができるのかどうか今後の検討が待たれる。最近
宮島泣経過良好な腎移誼患者の血講中に anti-idiotype 
antibodyを証明し注目されている26)。近年の免疫学の
発展を背景に腎移檀における拒絶長定とその抑制の me-
chanismについての研究がもっと進むことが今後の成績
を飛謹させる方法であろう。
腎移植にお汁る免疫抑制剤はここ20年間 azathioprine
ど prednisoloneの併用によっていたが，最近ょうやく 
cyc1osporin A という新しい免疫抑制剤が導入され注目
をあびている。これはスイスの Sandoz社で発見された
真菌から描出された分子量 1200の peptideで為る27)。 
Borelが抗体産生を抑制することを克た dataを知った 
Cambridgeの Calneによってまず動物実験で， ウサ
ギ，豚，犬，ラットの心，月子，腎，捧移績の生着を延長
させることが観察された。特にラットの心移植詰 14日
間使用することによって 100日以上の生着がみとめられ
た約。彼はヒトの腎，肝，捧移植において従来の imu-
ranと predonisoloneを援用せず， cyc1osporin A 17 
mg/kgのみで寵床的成果をおさめている29)。始めの時
期iこは 25mg/kgという過量の投与が行われたため， 腎
障害が認められており，現在で泣移植後にただちに利尿
の得られない症剖は適志からはずすという注意によっ
て， この副作用益未然に防いでいる。 この薬剤は ste-
roidを捜用しないですむので， 糖京病患者に対して行
なわれる捧移埴において特に期待されている。未だ臨床
使黒を試みている撞設は少なく， Cambridge，Denver， 
Minnesotaで使用されているにすぎないので， 今後の
研究が期待されている。
肝移植
肝移植は 1963年に Starzlによって初めて行われて以
来，次第に成績が向上してきて，最近では肝移植後の 1
年生存率は子供で 40%，大人で 25%である。 1977年の 
NIH/ACSの統計では肝移植は43の施設で318例が報告
されている。現在の世界の二大センターは Denverと 
Cambridgeである。今まで前者では200例が行われ，後
者では 100例が行われている。 宮本においては我々の科
において1968年記岩崎教授が先天性担道閉鎖症の子供に
行ったのが准ーの症例であるが，近年腎移植の成讃が安
定してきたので，次の昌標として肝移植をめざして研究
を重ねている臆設が増えている。我々も大塚が肝務植の
ための月干の保存の仕事を行っている紛。
肝移植の適応は主として肝癌，肝硬変，先天性胆道関
鎮症である。肝移撞の手捕手技は複雑かっ高度の修諌を
要する。芸評ち貯の上下での下大静脹の吻合， r号訴の吻
合，肝動月j去の場合の 4カ所の血管吻合のあとに庖道系の
再建がある。 Recipientは高度の肝機能聾害があるうえ
に，この自己の肝を摘出して，一時的に無肝の時期があ
り，この時期の患者の管理がむずかしい。肝硬変患者の
場合は食道静脈癌からの出血を信回かく担かえして血圧
が抵下していたり，時には軽度の月干性昏睡におちいって
いる場合もあ予，患者の状謡が著しく悪いため手術後l
逓関以内の死亡例が多い300肝癌患者の肝移撞時の一般、
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状慈は肝硬変患者のそれよりも悪くないため，手術直後
の死亡率は低いが，再発で死亡する症例が多い。肝移植
の手術手技で最も問題が多いのは胆道系の再建である。
総理管一総担管吻合，胆嚢一空揚吻合，胆嚢一総胆管吻合
などさまざまな工夫がなされているが，手術後の経合不
全発生率は高い。縫合不全がおきなかった症到において
も，胆汁が酉形記して胆道がつまるという問題があり 32九
移謹後数年して担道感染症で死亡する場合も報告されて
いて， Calneによれば死亡東西の半数は担道系に起因し
ている31)0 Recipientの貯を摘出しないで，その下方へ異
所牲に肝移植する方法も行われているがおとこの箭式で
は新たな貯を入れる spaceの問題があ予， 長期的に詰
移植肝が門脈虫記よって濯読されないと萎結するといわ
れてお担，現在は問所性の肝移撞が主として行われてい
る。免疫学的に興味あるのは，貯に辻強い拒組反応がお
きないことである。豚では，免疫抑制剤を使用せずに長
期生存が報告されてお予，臨床的にも control不能な拒
絶反応の頻度立抵く，拒絶反応に際して討加的に免疫抑
髄剤を増加しなくとも盟復することが観察されている。
現在，肝移植の 1年生存率誌大人で、 25%と抵いが， re-
cipientは肝移植をしなければもっと早く死亡する患者
であり，肝移撞の臨床的な有用性は充分に存在する。我
々も現在肝移植を行うベく準備を重ねている。
躍移植
捧移植は糖尿病の眼，心臓，腎臓における二次的な病
変の進行を抑える言的でインスリン抵抗性の糖尿病や，
予後の悪い若年性糖尿病を対象に行われている。 1960年
代後半に Kel1y，Lillehei，Connol1yらによって捧十
二指腸片移植の術式で行われ， 1年近く移植揮の機誌が
維持された症例があった34)。しかし十二指湯を一緒に移
植する方法は，十二指湯の部分から致命的な合併症が発
生し，捧移植は一時絶望的であった志~35己最近，捧移植
の臨床応吊に 2つの研究の流れが将来への展望を開いて
いる。 1つは Langerhans島親胞の移埴 (pancreatic 
islet cell transplantation)であり， 1つは捧頭部は切
除し，捧体部と尾部を稗動ID誌と門脈の吻合によって移植
する方法 (segmental transplan ta tion) である。 Islet 
cell transplantation辻締切した捧を collagenase で
処理して，外分泌細胞も含んだ比較的桓大な形で，また
はここから， さらに五coll-conrayを患いて比重遠心法
で isletcellのみを分離した後に腹睦内，同JIm内，静内
などに注入する36，37，38)0 Minnesotaの Sutherlandら
は，上七重遠心法で分離した isletcellでヒトの罰種移植
を行っている紛。 Isletcel1 transplantationの方法は
葬の内分泌緯抱を移撞してその機能を得るために行う興
味ある方法であるが，拒絶反志に弱いこと，ラットや犬
の動物実験では充分の収量が得られるのだがヒトの捧で
は移植にた歩る充分の締抱が寄られず，従って，インス
ヲン量を減少させられるけれども中止できないことが今
後の問題点としてあげられている。一方酵の segmental 
transplantationは醇外分泌液をどういうふうに処理す
るかという譲点から当初の膳十二指腸片移植からくふう
されてきたものである。 1971年に Gliedmanが捧管を
では拝管を襲Minesota>，40尿管に吻合する方法を行い 
控内へ開放したままの方法を行っている41)。最近 Lyon
や Cambrigeでは捧管に Latexや Neopreneなどの
液体のゴムを詮入して外分路液の流出を爵塞する方法が
行われている42)。
この方法による醇移植は捧に入る捧動援を内腸骨動採
にぶ捧から出る門脈を外頭骨静脹に吻合するだけで，捧
管を注入によってふさいでしまうため手請術式がかんた
んにしかも，腹膜外へ移植可能なために諦後の合併症も
致命的なものにならないという利点がある。興味あるこ
と泣移撞後数カ月後の組織をみると外分泌腺泣指滅して
線維北してしまい， Langerhans島のみが残存してい
る。捧移植は今後の方法で飛躍するのではないかという
期待がもたれる。
む移植
心移檀は月干，葬，腎移植とは異な!J，心臓車管外科の
領域であるが，議器移植を概観するにあたって，心移植
にふれないわけにいかない。その理由のひとつは心移植
は臓器移植は是か非かという議論をまきおこしたうえ
で，社会的に容認され，臓器提供者の死の判定が魁死で
なされるようになったことに対して大きなきっかけとな
っているからであり，第2の理出拡心移橿という言葉の
ひびきが実験的であるにもかかわらず，その成績辻腎移
植と同程度の成功をおさめてお!J，心移譲は医療として
の存在意義があるからである。 1967年の Barnardの心
移植以来3年間に58の撞設で167司の移植が行われたが，
この当持の 1年生存率は25弘以下であった。一時的な熱
狂からさめて1970年には年間20例が行われたにすぎなか
ったが， いくつかの施設では地道な努力が重さねられ
て，成譲が次第に向上していった。 NI互の集計では 
1977年 7月までに， 66の施設で 338入がJむ移植をうけて
いる。現在世界で心移植を行っているの詰 Cambridge
大学の近くの Papworth"病読のほかにアメリカの Sta-
nford大学， Columbia大学， ' Virginia医科大学， フ
ランスの dela Petie病院， i者アフジカの GrooteSC-
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huur病践である。 この中で Stanford大学の成績は特
筆すべきもので， 1年生存率65%， 5年生存率50%，最
長生存は10年を超えている43)。心移植の適応は冠動脈不
全や心筋のj毒害によるうっ血性心不全患者であるが， 
Stanfordでは著明な蹄高血圧症，感染症，藷尿病患者
を除外することによって成績を向上させた。移植後の管
理にも数々のくふうを加え，心筋の biopsyは拒絶反応
の早期治療に大変有効であった。また漫性拒絶反応によ
る冠動脈の狭窄を防止する目的で抗凝酉裂を投与し，食
事の中の指質を制限して効果をあぜている。宮本でも心
移植の医学的評価を再考せねばならないだろう。
おわりに
日本で一般的に施行されるようになってきた腎移植を
中心に大きくたちおくれている貯，H幸，心移植の現認
を考察した。識器移植は実験的治援の段階から説し，移謹
をうけることによってのみ生存可龍である症例や，よ歩
高度の Rehabilitationをう庁ることが可能となった症
例が増加し，新たな治療誌として定着しつつある。しか
し，未だ担絶反応の機序の解明と対策は不十分であり，
今後の研究の進歩が待たれる。日本が世界の臓器移樟の
議床窓用の進歩からとりのこされている最大の東西泣臓
器提撰者の死の判定の問題にあり，今後社会的に検討さ
れなければならない。
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